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　本稿は，2014年に当研究室で実施した「チーム医療が病院の組織変革に与える影響に関するアンケー
ト調査」（以下，「本調査」と略称する）の結果を報告するものである。なお，具体的な質問（兼）回
答票については，松田・川上（2014）を参照のこと。
　本調査は，学術研究助成基金助成金・基盤研究（C）：課題番号26380508「チーム医療が病院の組織変革に与える影響
に関する理論・実証的研究」の援助を受けている。記して感謝を述べる次第である。
Ⅰ．調査の目的
　本調査の目的は，チーム医療（team medical care）が病院の組織変革（organizational change）に与
える影響について，その様相，あるいは現状を明らかにするとともに，それによって，病院内の医師
や看護師をはじめとする職員の意識・行動にどのような変化が生じたのかについて，明らかにするこ
とである。
　昨今の変化の早い経済事情の下，従来にもまして医療組織を取巻く経営環境の変化は加速・多様化
し，とくに病院においてはその組織的な対応が経常的に要請されている。このような経営環境の変化
に対して，病院は，従来から多様なマネジメント（management）施策で対応してきている。その中で，
今日，着目されているのが「チーム医療」である。これは，国の指導指針があるとは言うものの，医
療現場においては，ますます複雑・高度化し，さらに患者様との個別的な対応が求められる現状に対
して，従来の医師を頂点としたやり方ではうまくできなくなりつつある，あるいはうまくできない現
状に対応することから始められている。それが進展し，昨今では，チーム医療の意図的な活用やチー
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ム医療構成メンバーの影響に基づいて，病院の組織変革のマネジメントを実践している病院も数多く
ある（拙著：松田編他著（2014）を参照）。すなわち，医療の質や安全性向上という今日的対応のために
だけではなく，病院で働いている医師や職員の意識・行動変革までをも意図してチーム医療を病院組
織全体のマネジメントに活用しているということである。
　以上より，我々は，チーム医療の実態，およびその影響による病院の組織変革マネジメントの様相
を調査することは大いに意義あることと着目し，本調査を実施している。
　なお，本稿，および本調査において組織変革とは「組織が，組織成果の向上を目的として，組織構
成員の意識や行動変革を考慮してマネジメント施策を行うこと，およびそこに見受けられる組織現象」
（松田編他著（2014），16頁）である。
　また，チーム医療とは「医療行為において，患者のケアを医師単独で行うのではなく，医療関連諸
職種（医師，看護師，保健師，理学療法士，作業療法士，栄養士，薬剤師，医療ソーシャルワーカー，
臨床心理士，補助看護師，事務職員等）が各自の専門性を生かし，役割を分担して当たること（伊藤
他総編集（2009），1837頁）」である。
Ⅱ．調査の概要
１．対象と方法
　本調査の対象は，医事日報編（2011）『2011年版近畿病院情報　大阪・京都・兵庫・奈良・和歌山・
滋賀・三重　第29版』，医事日報，および医事日報編（2013）『2013年版中国・四国病院情報　岡山・
広島・鳥取・島根・山口・徳島・香川・愛媛・高知　第26版』，医事日報に基づいて，後のインタビュー
調査を考慮し，大阪府，京都府，兵庫県，岡山県，鳥取県，島根県，広島県，山口県，徳島県，香川
県，愛媛県，高知県に所在する50床以上の病院から抽出した2028病院である。
　また，調査の方法は，質問（兼）回答票を上述の対象病院の院長宛に郵送し，それに回答を記載し
ていただき，当研究室へ返送していただくことによって回収する方法を採用している。
２．実施概要
　本調査における実施期間，質問（兼）回答票の郵送数と返送のあった回答病院数は次のとおりである。
⑴実施期間：2014年８月８日（郵送の開始）〜 2014年９月１日（返送の締切）
⑵郵送数：2028
⑶回答病院数：81（4.0％）※質問項目によっては，未記入の病院もあるがそれも含めている。
　なお，返送のあった質問（兼）回答票には，以下のような記述があった。
　①「当院ではチーム医療は行っておりません」，②「当院においてチーム医療の導入はしておりません。病床は少なく
義務化されている医療安全・感染管理・褥瘡対策の委員会のみの運営となっております」，③「チーム医療該当なし」，④
「当病院ではチーム医療を行っていません」，⑤「アンケート調査では院長の主観となることもあり，正しい返答とならな
いと思われ，今回ご辞退申し上げます」。
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　また，回答・返送いただいたが，病院・回答者名の未記入が「１」病院あった。
３．病床数別の回答病院数
　病床数別の回答病院数については，表１のとおりである。病床数の標記については質問（兼）回答
票の記述内容に基づいている。最低は「50床」であり，最高は「749床」である。なお，平均値は，「203.12
床」である。
　大まかではあるが，「51 〜 100床」が最も多く（30.7％），また「150床」以下からの回答が50％超である。
表１　病床数別の有効回答の病院数（Ｎ=8１）
病床数 回答数 ％
注 ）表１の「％」値は，回答病院数「₈1」から未記入「６」を引いた「75」
で除し，百分率数値の少数点第２位の数値を四捨五入している。ただし
端数処理により，合計が「100」にはなっていない。
１．　　～ 　50 　2 　　2.7
２．　5１ ～ １00 2₃ 　₃0.7
３．１0１ ～ １50 14 　1₈.7
４．１5１ ～ 250 1₆ 　21.₃
５．25１ ～ 500 15 　20.0
６．50１ ～ 　　 　5 　　₆.7
未記入 　₆ −
合　計 ₈1 100.1
　なお，質問（兼）回答票に，病院名称の記入のあった「75」病院について，所在府県別に分類した
のが表２である。
表２　名称の記入のあった病院の所在府県
 （Ｎ=8１）
府県名 回答数 府県名 回答数
岡山県 1₆ 愛媛県 11
広島県 11 高知県 　₆
山口県 　1 兵庫県 　₉
島根県 　₃ 大阪府 　₈
鳥取県 　1 京都府 　₃
徳島県 　2 未記入 　₆
香川県 　4 合　計 ₈1
４．本稿の表記
　本稿は，主に統計上の基礎的な数値の集計結果に基づいて表記している。また，その表記について，
以下は共通である。
⑴ 以下の諸表において，「％」表記は，百分率による数値を示している。また，それについては百分
率における小数点第２位の数値を四捨五入し，小数点第１位の数値までを表記している。ただし，
この数値は，その質問項目における「未記入」であった病院数を，回答病院数（＝81）から差し引
いた数値を分母にして算出している。なお，この数値処理により，各項目の数値の合計が「100」
にならないこともある。
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⑵ 同様において，「平均値」表記は，小数点第３位の数値を四捨五入し，小数点第２位の数値までを
表記している。なお，紙幅の都合上，標準偏差値は割愛している（数値の算出は本稿提示データの
みで可能である）。
⑶ 同様において，「回答数」表記は，各セル（各項目と各選択肢の交差箇所を示す）には回答病院数
の数値を表記している。
⑷ 同様において，「−」表記は，その欄に該当する数値（データ）のないことを示している。
⑸ 同様において「N＝」表記は，未記入分を含んだ回答病院数を示している。本稿の場合，上述した
ようにN＝81である。
⑹ 同様において，「１」〜「５」と表記してあるものは，とくに断らない限りそれぞれについて「１点」
〜「５点」の得点を与えて平均値等を算出している。
Ⅲ．調査の分析結果の詳細
１．チーム医療の現状（問１）
⑴チーム医療の数
　病院におけるチーム医療数について調査した結果が，表３である。１病院あたりの平均値は「7.54」
であり，最低は「１」，最高は「30」である。おおまかではあるが，「４」あるいは「５」チームが
12.5％（回答数：９）で一番多く，「１〜 10」チームが75.0％（回答数：54）である。
表３　チーム医療の数（Ｎ=8１）
チーム数 回答数 チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　5 １１ 　2 2１ 　0
２ 　₆ １2 　4 22 　0
３ 　4 １3 　1 23 　0
４ 　₉ １4 　4 24 　0
５ 　₉ １5 　₃ 25 　1
６ 　₆ １６ 　1 2６ 　0
７ 　5 １7 　1 27 　0
８ 　2 １8 　0 28 　0
９ 　₆ １9 　0 29 　0
１0 　2 20 　0 30 　1
小　計 54 小　計 1₆ 未記入 　₉
合　計 ₈1
⑵チーム医療の導入西暦年
　病院におけるチーム医療の導入西暦年について調査した結果が，表４である。最も古いのは「1980
年」，最も新しいのは「2014年」である。2002年の「12」（18.8％）が突出している。
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表４　チーム医療の導入西暦年（Ｎ=8１）
年 回答数 年 回答数 年 回答数
　１980年 　2 　１994年 　1 　200６年 　₃
１982 　2 １995 　₃ 2007 　1
１984 　1 １99６ 　2 2008 　1
１985 　0 １997 　1 2009 　1
１98６ 　0 １998 　1 20１0 　4
１987 　0 １999 　2 20１１ 　0
１988 　0 2000 　₆ 20１2 　1
１989 　0 200１ 　2 20１3 　₃
１990 　0 2002 12 20１4 　2
１99１ 　0 2003 　2 不　明 　₃
１992 　0 2004 　5 未記入 14
１993 　₃ 2005 　₃ 合　計 ₈1
注）「1₉₈1」・「1₉₈₃」年は「０」であり表作成の関係から削除している。
⑶チーム医療以外のチームの数
　病院におけるチーム医療以外のチーム活動の数について調査した結果が，表５である。１病院あた
りの平均値は「5.67」であるが，これは「30超」の「２（病院）」サンプルの影響が大きい。「10」以
下が86.0％（37…病院数を示す。この表記については本稿において以下同様である。）であり，それ
ほど多くはない。最低は「１」，最高は「33」である。
表５　チーム医療以外のチーム活動の数（Ｎ=8１）
チーム数 回答数 チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 12 １１ 　0 2１ 　1
２ 　₈ １2 　2 22 　0
３ 　4 １3 　0 23 　0
４ 　2 １4 　0 24 　0
５ 　5 １5 　1 25 　0
６ 　2 １６ 　0 2６ 　0
７ 　1 １7 　0 27 　0
８ 　0 １8 　0 28 　0
９ 　1 １9 　0 29 　0
１0 　2 20 　0 　30超 　2
小　計 ₃7 小　計 　₃ 未記入 ₃₈
合　計 ₈1
注）上記表の中で，「₃0超」の数値は「₃0，₃₃」である。
２．チーム医療の分野（問２）
　病院における褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療について，提示した分野別にその導
入数を尋ねた結果が表６である。チーム医療を導入した病院の数が多い分野は「３．栄養サポート等
の分野」であり「56」であり，次に「６．地域連携の分野（39）」や「８．退院調整・支援の分野（39）」
である。１病院あたりの導入数が多い分野は「４．個別疾病の分野」であり，それが１病院あたり「２」
以上あるのが「23」である。また，１つの病院で，その導入数の数値が一番多いのは「11」（「４．個
別疾病の分野」）である。
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表６　褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療に関する分野別の数（Ｎ＝8１→79注１）
分野名称 平均値
チーム数
未
１ ２ ３ ４ ５ ６～１0 １１
１．亜急性期や回復期の分野 1.2₆ 22 4 0 1 0 0 0 52
２．在宅の分野 1.11 1₆ 2 0 0 0 0 0 ₆1
３．栄養サポート等の分野 1.05 5₃ ₃ 0 0 0 0 0 2₃
４．個別疾病の分野 2.₆2 14 ₉ 7 ₃ 1 2 1 42
５．薬剤師の活用や薬物療法等の分野 1.7₉ 1₃ 4 1 0 0 1 0 ₆0
６．地域連携の分野 1.15 ₃5 ₃ 0 1 0 0 0 40
７．病院管理の分野 1.52 22 1 2 1 0 1 0 52
８．退院調整・支援の分野 1.1₈ ₃4 4 0 1 0 0 0 40
９．災害時医療の分野 1.1₃ 1₃ 2 0 0 0 0 0 ₆5
１0．医科歯科連携の分野 1.00 1₉ 0 0 0 0 0 0 ₆0
１１．その他（具体的に： ） ₃.44 　₆ ₃ 1 1 2 1 0 ₆5
注１ ）数値ではなく，「○」と「×」とで回答のあった病院が「１」，具体的なチーム名称の記入のあった病院が「１」あ
り，これは集計から除外している。よって，この集計に関わる回答数の総合計は「7₉」になる。
注２ ）６以上の数値については以下のとおりである。「４．個別疾病の分野」は「６，10，11」，「５．薬剤師の活用や薬
物療法等の分野」は「10」，「７．病院管理の分野」は「７」，「11.その他」は「６，10，10」である。
注３）その他の記述は以下のとおりである。
・慢性痛，家族ケア，高齢者対策，食育
・減量チーム
・レクリエーション，クリニカル，記録監査，教育，接遇，広報，フットケア，プリセプター，患者サービス向上，業務
改善チーム
・身体拘束廃止チーム
・医療機能別チーム
・リスク管理，検査適正化，輸血療法，栄養管理，衛生チーム
・記録チーム
・救急をことわらない
・がん登録チーム
・ケースカンファレンス，デスカンファレンス
　また，１病院あたり，褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療について，その導入設置数
について調査した結果が，表７である。１病院あたりの平均値は「6.87」である。最低は「１」，最
高は「34」である。なお，「10」以下が79.7％（回答数：55）である。
表７　１病院あたりのチーム医療の数（褥瘡対策・医療安全・感染管理以外：Ｎ＝8１）
チーム数 回答数 チーム数 回答数 チーム数 回答数
１ 　₉ １１ 　2 2１ 　0
２ 　7 １2 　4 22 　0
３ 　7 １3 　2 23 　1
４ 　4 １4 　2 24 　0
５ 　₈ １5 　0 25 　0
６ 　₆ １６ 　1 2６ 　0
７ 　5 １7 　0 27 　1
８ 　4 １8 　0 28 　0
９ 　₃ １9 　0 29 　0
１0 　2 20 　0 34 　1
小　計 55 小　計 11 未記入 12
合　計 ₈1
注）「₃0」〜「₃₃」は「０」であり表作成の関係から削除している。
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３．チーム医療の導入の目的（問３）
　病院におけるチーム医療の導入の目的について，「５：非常に意識した」から「１：全く意識して
いない」の５点尺度で調査した結果が，表８である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「１．医療の安全性や質の向上（4.72）」，
②「２．職場の活性化や一体感の向上（4.37）」，③「９．職員の専門性や技能活用の向上（4.33）」である。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「17．組合等からの要請への対
応（1.73）」，②「19．貴院の職員の新規採用数の向上（2.73）」，③「13．職員の離職率の低下（2.80）」
である。
　これをみると，医療の安全性・職場活性化・職員の専門性の向上については，予想どおりである。
これ以外にも，職員の情報共有度向上や意識・行動変革も目的として強く意識されているが，これら
は上述の３項目と関連が強いと考えられる。
表８　チーム医療の導入の目的（Ｎ＝8１）
項　　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．医療の安全性や質の向上 4.72 52 1₈ 　1 　0 　0 10
２．職場の活性化や一体感の向上 4.₃7 ₃₈ 21 12 　0 　0 10
３．日常の仕事の効率性やスピードの向上 3.₉7 2₈ 1₉ 1₉ 　4 　1 10
４．入院・外来の患者数の増加 3.₃0 10 20 25 11 　4 11
５．診療報酬の増収等による病院の収益性の向上 3.77 1₈ 27 1₉ 　₆ 　1 10
６．医療機能評価で認定度の向上 3.21 12 21 1₉ 　₈ 11 10
７．貴病院の知名度や評判の向上 3.₃1 11 2₃ 21 11 　₆ 　₉
８．職員の仕事満足度の向上 3.₈5 22 2₃ 20 　5 　1 10
９．職員の専門性や技能活用の向上 4.₃₃ ₃₆ 25 10 　1 　0 　₉
１0．入院と外来の患者の満足度の向上 4.0₈ 25 ₃₃ 　₉ 　2 　2 10
１１．貴院の経営理念や方針の浸透 3.₉₃ 25 24 1₆ 　4 　2 10
１2．チーム医療メンバーが他職員に与える影響の大きいこと 3.₉0 1₉ 2₉ 21 　1 　1 10
１3．職員の離職率の低下 2.₈0 　₃ 12 ₃1 1₈ 　7 10
１4．医療ミスや事故の減少 4.1₈ ₃2 2₃ 1₃ 　₃ 　0 10
１5．貴院の倫理・コンプライアンスの浸透度の向上 3.₈₃ 21 2₃ 2₃ 　5 　0 　₉
１６．職場のコミュニケーション度の向上 4.17 2₈ 2₉ 12 　2 　0 10
１7．組合等からの要請への対応 1.7₃ 　0 　4 14 11 41 11
１8．国のチーム医療に関する指導方針への対応 3.₃5 10 2₃ 24 10 　4 10
１9．貴院の職員の新規採用数の向上 2.7₃ 　2 1₃ ₃1 12 12 11
20．地元や行政体等からの評判や信頼度の向上 3.20 10 1₆ 2₈ 12 　5 10
2１．他の病院の導入状況・動向への対応 3.17 　₆ 25 21 1₃ 　₆ 10
22．職員間の情報共有度の向上 4.2₉ ₃1 2₉ 　₉ 　1 　0 11
23．チーム医療のメンバーの意識・行動変革 4.25 11 1₃ 　4 　0 　0 5₃
24．その他（具体的に： ） 3.₆0 　1 　₃ 　0 　0 　1 7₆
注）その他の記述は以下のとおりである。
・災害拠点病院の要務
４．チーム医療による経営状況・職場の変化（問４）
　チーム医療を導入した後，病院の経営状況や職場に，その影響によって生じた変化の程度について，
「５：非常に〇〇した」から「１：非常に××した」の５点尺度で調査した結果が，表９である。
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　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「８．カンファレンスやミーティング
の回数（4.37）」，②「９．院内での研修・勉強会の回数（4.35）」，③「７．院内での委員会の開催回数（4.24）」
である。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「16．職員の離職率（3.17）」，②「１．
入院と外来の患者の数（3.23）」，③「14．入院と外来の患者からのクレーム件数：R（3.31）」である。
ただし，回答数値がすべて「３点」以上であり，程度の差異はあるが，すべての項目で変化のあった
ことが分かる。
　これをみると，情報共有度・専門性向上のために上位３つの頻度が向上し，それが変化認識につな
がっていると考えられる。しかし，直接的に，患者数や医療収入の増加にはそれほど影響を与えてい
ないと考えられる。また，職員の離職率やWLB観，産休・介護休の取得率にもそれほど影響を与え
ていないと考えられる。
表９　チーム医療による経営状況・職場の変化（Ｎ＝8１）
項　　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．入院と外来の患者の数 3.2₃ 　2 1₆ 50 2 1 10
２．医療収入 3.41 　2 2₉ ₃₆ 4 0 10
３．貴院の経営理念・方針の浸透度 3.₆₈ 　₉ ₃0 ₃2 0 0 10
４．医療ミスや事故の件数：Ｒ 3.5₆ 　5 ₃0 ₃₆ 0 0 10
５．貴院における院内感染発症患者の数：Ｒ 3.₈5 12 ₃₆ 2₃ 0 0 10
６．貴院における褥瘡新規発生患者の数：Ｒ 3.₉7 17 ₃5 17 1 0 11
７．院内での委員会の開催回数 4.24 ₃2 25 1₃ 1 0 10
８．カンファレンスやミーティングの回数 4.₃7 ₃₃ ₃2 　5 1 0 10
９．院内での研修・勉強会の回数 4.₃5 ₃₃ ₃2 　₆ 1 0 　₉
１0．職員間における各種情報の共有度 4.15 21 40 10 0 0 10
１１．職員を新規・中途採用する人材確保力 3.₃2 　₃ 1₈ 4₉ 1 0 10
１2．他医療機関からの紹介患者の数 3.4₈ 　7 20 44 0 0 10
１3．地域からの講演や説明会への講師依頼回数 3.4₈ 　₈ 2₃ ₃7 1 2 10
１4．入院と外来の患者からのクレーム件数：Ｒ 3.₃1 　₃ 20 44 4 0 10
１5．職員のワークライフバランス観 3.₃₈ 　4 20 4₆ 1 0 10
１６．職員の離職率 3.17 　2 11 55 ₃ 0 10
１7．産前後・休暇や介護休暇の取得率 3.₃2 　₆ 1₃ 50 2 0 10
１8．院内の研修や勉強会への参加率 4.01 1₈ ₃₆ 17 0 0 10
１9．院外の研修や学会での発表回数や参加率 3.₈₉ 14 ₃5 22 0 0 10
20．院内の懇親・福利厚生関連行事への参加率 3.₃4 　4 1₆ 51 0 0 10
2１．他医療機関との提携・協力の頻度 3.₈7 1₃ ₃₆ 22 0 0 10
22．（国・地元）行政体からの評価や信頼度 3.44 　4 2₃ 44 0 0 10
23．患者の評判や口コミの良好度 3.4₉ 　₆ 2₃ 42 0 0 10
24．コンプライアンスの遵守度 3.4₉ 　4 27 40 0 0 10
25．職員の専門能力の活用・利用度 3.₉7 12 4₆ 14 0 0 　₉
2６．職員の他医療組織や地域に関する情報の量 3.₈0 　₈ 41 22 0 0 10
27．職場のコミュニケーション度や一体感 3.₈7 11 42 1₆ 2 0 10
29．自己啓発や資格取得支援の施策の充実度 3.₈₃ 　₉ 4₃ 1₈ 0 1 10
30．その他（具体的に： ） 3.40 　2 　0 　2 0 1 7₆
注 ）その他の記述は以下のとおりである。また，選択肢2₈は作成時のミスによりない。「Ｒ」は，反転項目を示している（得
点が高くなるほど，選択肢中の数値が低くなり良い状態である）。
・資格取得の参加
・病院内全体的に
−53−
チーム医療が病院の組織変革に与える影響に関するアンケート調査の報告 53
５．チーム医療による構成メンバーの変化（問５）
　チーム医療を導入した後，その構成メンバーの意識・行動に生じた変化について，「５：非常に変
化が生じている」から「１：全く変化が生じていない」の５点尺度で調査した結果が，表10である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「１．医療の安全性や質の向上を意識
すること（4.31）」，②「３．同一チーム内の他メンバーの仕事や役割を意識すること（4.17）」，③「２．
時にはチームリーダーとしての位置づけや行動を意識すること（4.11）」である。
　また，下位項目の３つは，「24．その他」を除いてその数値（平均値）が高くなる順に，①「22．
心的ストレス感の減少を意識すること（3.20）」，②「20．経営トップとのコミュニケーション度が向
上すること（3.39）」，③「17．学会での積極的な発表・報告を意識すること（3.46）」である。ただし，
回答数値がすべて「３点」以上であり，程度の差異はあるが，すべての項目で変化のあったことが分
かる。
　これをみると，医療の安全性向上，チームリーダーの自覚，他メンバーの役割理解については，予
想どおりである。これ以外にも，情報共有（選択肢８），自らの仕事責任自覚（選択肢９）も変化の
程度が高く，また，全選択肢で「３点」を越えており，程度の差異はあるが，チームで仕事を行うこ
とがいろいろな意味で影響を与えていると考えられる。
表１0　チーム医療による構成メンバーの変化（Ｎ＝8１）
項　　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．医療の安全性や質の向上を意識すること 4.₃1 ₃1 ₃1 　₉ 0 0 10
２．時にはチームリーダーとしての位置づけや行動を意識
すること
4.11 1₉ 4₃ 11 0 0 　₈
３．同一チーム内の他メンバーの仕事や役割を意識すること 4.17 17 50 　5 0 0 　₉
４．仕事の効率性やスピード化の向上を意識すること 3.5₉ 　7 ₃2 2₆ ₃ 1 12
５．経営状況や業績に対する理解・把握の向上を意識する
こと
3.4₈ 　2 ₃4 2₉ ₃ 1 12
６．入院と外来の患者の意向・状況把握の向上を意識する
こと
3.55 　7 ₃2 24 4 2 12
７．チーム内の他メンバーの発言への傾聴の向上を意識す
ること
3.₉4 10 4₆ 12 1 0 12
８．メンバー間でのスムーズな情報交換や共有の向上を意
識すること
4.0₉ 1₉ ₃₈ 1₃ 0 0 11
９．自らの仕事責任感の自覚向上を意識すること 4.0₉ 1₉ ₃₈ 1₃ 0 0 11
１0．医療方針の決定や方法に関する発言が増えること 3.75 　₉ ₃7 20 ₃ 0 12
１１．所属するチーム医療の成果向上を意識すること 4.07 1₈ ₃₉ 11 1 0 12
１2．チーム医療活動に関する改善・修正案等の提示が向上
すること
3.₉₉ 14 41 1₃ 1 0 12
１3．専門知識や医療情報の収集や修得の向上を意識すること 3.₉7 1₆ ₃₈ 12 ₃ 0 12
１4．仕事モティベーションが向上すること 3.₈7 1₃ ₃₉ 1₆ ₃ 0 10
１5．自己の仕事に対する自信や経験の向上を意識すること 3.₉1 14 ₃₉ 12 4 0 12
１６．院内・外への研修会やセミナーへの参加意欲が向上す
ること
3.₉1 1₃ 40 1₃ ₃ 0 12
１7．学会での積極的な発表・報告を意識すること 3.4₆ 　7 2₈ 27 4 ₃ 12
１8．チーム医療外の職員の仕事・役割への理解が向上する
こと
3.₆1 　7 ₃4 22 ₆ 0 12
１9．貴院の経営理念や方針の理解が向上すること 3.57 　₉ 2₉ 25 4 2 12
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20．経営トップとのコミュニケーション度が向上すること 3.₃₉ 　5 27 2₉ ₆ 2 12
2１．メンバー間でのチーム一体感の向上を意識すること 3.₉₆ 14 40 1₃ 2 0 12
22．心的ストレス感の減少を意識すること 3.20 　₃ 1₉ ₃7 ₉ 1 12
23．貴院や自己仕事に関する誇り意識が向上すること 3.72 　₈ ₃7 21 ₃ 0 12
24．その他（具体的に： ） 3.20 　1 　2 　0 1 1 7₆
注）その他の記述は以下のとおりである。
・日精看の学術集会で業務改善の部。当院から４演題採択されました。全国5₃演題中岡山県６演題のうち当院が４演題
発表の機会をいただきました。
・職場に誇りをもっている。
６．チーム医療による構成メンバー以外の職員の変化（問６）
　チーム医療を導入した後，その構成メンバー以外の職員の意識・行動に生じた変化について，「５：
非常に変化が生じている」から「１：全く変化が生じていない」の５点尺度で調査した結果が，表11
である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「１．医療の安全性や質の向上を意識
すること（3.79）」，②「８．所属部署内でのスムーズな情報交換や共有の向上を意識すること（3.67）」，
③「３．所属部署内の他メンバーの仕事や役割を意識すること（3.54）」である。ただし，数値はそ
れほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「17．学会での積極的な発表・
報告を意識すること（3.00）」，②「20．経営トップとのコミュニケーション度が向上すること（3.06）」，
②「22．心的ストレス感の減少を意識すること（3.06）」である。ただし，回答数値は，「24．その他」
を除いてすべて「３点」以上であり，程度はあるが，すべての項目で変化はあるものの，「４点」以
上もないことからそれほど大きな変化ではないことが分かる。
　これをみると，医療の安全性や他メンバーの役割理解，および情報共有の向上については，予想ど
おりであるが，数値がそれほど高くないことが特徴的である。
表１１　チーム医療による構成メンバー以外の職員の変化（Ｎ＝8１）
項　　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．医療の安全性や質の向上を意識すること 3.7₉ ₉ ₃₆ 2₃ 　0 0 1₃
２．職場内でチームリーダーとしての位置づけや行動を意
識すること
3.52 7 2₆ ₃0 　₃ 1 14
３．所属部署内の他メンバーの仕事や役割を意識すること 3.54 4 ₃4 24 　4 1 14
４．仕事の効率性やスピード化の向上を意識すること 3.₃4 4 2₃ ₃5 　2 ₃ 14
５．経営状況や業績に対する理解・把握の向上を意識する
こと
3.1₈ 2 20 ₃5 　₈ 2 14
６．入院と外来の患者の意向・状況把握の向上を意識する
こと
3.21 2 1₉ ₃₈ 　7 1 14
７．所属部署内の他メンバーの発言への傾聴の向上を意識
すること
3.4₈ ₃ ₃4 2₃ 　₆ 1 14
８．所属部署内でのスムーズな情報交換や共有の向上を意
識すること
3.₆7 4 ₃₉ 22 　2 0 14
９．自らの仕事責任感の自覚向上を意識すること 3.45 5 27 2₉ 　5 1 14
１0．病院の経営方針の決定や管理運営に関する発言が増え
ること
3.07 2 1₆ ₃7 　₉ ₃ 14
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１１．所属部署の成果向上を意識すること 3.4₆ ₃ 2₉ 2₉ 　₃ 1 1₆
１2．チーム医療活動に関する改善・修正案等の提示が向上
すること
3.45 2 2₈ ₃2 　₃ 0 1₆
１3．専門知識や医療情報の収集や修得の向上を意識すること 3.50 1 ₃₃ 27 　₃ 0 17
１4．仕事モティベーションが向上すること 3.45 ₃ 2₆ ₃₃ 　₃ 0 1₆
１5．自己の仕事に対する自信や経験の向上を意識すること 3.4₈ 2 ₃2 25 　5 0 17
１６．院内・外への研修会やセミナーへの参加意欲が向上す
ること
3.5₃ ₆ 27 27 　₃ 1 17
１7．学会での積極的な発表・報告を意識すること 3.00 2 14 ₃4 10 4 17
１8．他部署の職員の仕事・役割への理解が向上すること 3.42 4 2₆ 27 　7 0 17
１9．貴院の経営理念や方針の理解が向上すること 3.27 5 17 ₃4 　₆ 2 17
20．経営トップとのコミュニケーション度が向上すること 3.0₆ 1 1₆ ₃₆ 　₈ ₃ 17
2１．所属部署での職場一体感の向上を意識すること 3.52 ₃ ₃1 2₆ 　4 0 17
22．心的ストレス感の減少を意識すること 3.0₆ 0 14 40 10 0 17
23．貴院や自己仕事に関する誇り意識が向上すること 3.₃2 2 21 ₃5 　5 0 1₈
24．その他（具体的に： ） 2.₆0 0 　1 　2 　1 1 7₆
注）その他の記述はない。
７．チーム医療の活用・推進の阻害（抵抗）要因（問７）
　チーム医療を活用・推進するに際して，その阻害（抵抗）要因について，「５：非常に阻害（抵抗）
になると考えている」から「１：全く阻害（抵抗）にならないと考えている」の５点尺度で調査した
結果が，表12である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「３．活用を推進するリーダーの不在
（3.59）」，②「２．医師と他職種とのコミュニケーション不足（3.51）」，②「13．一人が複数のチーム・
メンバーになる場合のあること（3.51）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，「30．その他」を除いてその数値（平均値）が高くなる順に，①「28．
他医療機関との合併や併合（2.16）」，②「17．主要な診・医療科目等の新設や削減（2.43）」，②「27．
経営トップの交代（2.43）」である。
　これをみると，医師とのコミュニケーション不足，リーダーの不在については，従来の松田（2011）
等の調査結果とは別の様相を呈している。従来の調査によれば，どのようなマネジメント施策であっ
ても，保守的な職場風土，活動の啓蒙・説明不足，フォロー施策の未構築が阻害要因として共通的で
あった。これは，マネジメント施策（手段，手だて）の推進を対象とした調査とチーム医療（集団に
よる医療行為）の活用とを対象とした調査の差異であると考えられる。
　なお，全般的に数値が低く，全選択肢がそれほど阻害要因としては認識されていないと考えられる。
従来の松田（2011）等の調査も同様な傾向ではあるが，やや数値は高い。
表１2　チーム医療の活用・推進の阻害（抵抗）要因（Ｎ＝8１）
項　　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．院内でその活用に関する保守・消極的な雰囲気 3.12 　7 22 15 20 　4 1₃
２．医師と他職種とのコミュニケーション不足 3.51 12 27 14 14 　1 1₃
３．活用を推進するリーダーの不在 3.5₉ 17 2₈ 　7 15 　₃ 11
４．経営トップ層のリーダーシップやマネジメント力不足 3.2₆ 1₆ 1₃ 1₆ 21 　₃ 12
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５．貴院の経営理念や方針の浸透不足 3.0₆ 11 1₉ 10 21 　₈ 12
６．国や行政体から指示や指導が多いこと 2.₈2 　4 15 2₃ 17 　₉ 1₃
７．貴院の経営業績が芳しくないこと 2.7₈ 　₈ 　5 2₆ 22 　7 1₃
８．院内に多職種が職種を越えて協力する姿勢が乏しいこと 3.01 12 12 1₆ 2₃ 　₆ 12
９．チーム医療の活用・推進に関する説明や普及不足 3.01 　7 17 20 1₈ 　₆ 1₃
１0．活用を推進・定着・フォローする施策の未構築 3.₃₃ 11 1₉ 2₃ 14 　2 12
１１．チーム医療に関する短期的な成果の追及圧力が強いこと 2.7₆ 　₆ 　7 2₆ 2₃ 　₆ 1₃
１2．活用を推進するプログラムが不充分なこと 3.₃₈ 　₉ 2₃ 22 1₃ 　1 1₃
１3．一人が複数のチーム・メンバーになる場合のあること 3.51 10 ₃0 1₆ 14 　0 11
１4．職員の配置・構成に大きな変化が乏しいこと 3.10 　4 1₆ ₃2 15 　1 1₃
１5．別の病院内活動の発生 2.71 　₃ 1₃ 2₃ 1₉ 10 1₃
１６．自己の仕事内容に変化が乏しいこと 2.₆₆ 　1 　₆ ₃7 17 　7 1₃
１7．主要な診・医療科目等の新設や削減 2.4₃ 　0 　4 ₃7 11 1₆ 1₃
１8．病院の経営方針に転換があること 2.4₆ 　2 　2 ₃4 17 1₃ 1₃
１9．貴病院経営に関する職員の危機感の共有が弱いこと 3.41 10 22 2₉ 　7 　₃ 10
20．入院や外来の患者数の減少 2.₉4 　₆ 　₉ ₃₉ 　₉ 　₈ 10
2１．病院内での医療ミス・事故が増えること 2.₈₃ 　2 1₃ ₃₃ 17 　₆ 10
22．職員の新規・中途採用や確保が難しいこと 3.1₆ 10 11 ₃4 10 　5 11
23．患者やその家族等からのクレームが多いこと 2.₈1 　2 　₉ ₃₉ 14 　₆ 11
24．カンファレンスや会議が多すぎること 3.45 　₉ 2₆ 25 10 　1 10
25．医療行為以外の雑務に関わる時間が増えること 3.4₉ 　5 ₃7 17 　₉ 　2 11
2６．チーム医療に関する知識・情報量が少ないこと 3.₃₃ 　5 2₆ 2₉ 　7 　₃ 11
27．経営トップの交代 2.4₃ 　0 　₆ ₃2 15 15 1₃
28．他医療機関との合併や併合 2.1₆ 　1 　₃ 27 1₃ 25 12
29．医療報酬や薬価基準の見直し 3.04 　5 17 ₃0 10 　7 12
30．その他（具体的に： ） 2.00 　0 　0 　1 　1 　1 7₈
注）その他の記述は以下のとおりである。
・組織図に基づいた運用ができていない。適正な考え方，とらえ方がないこと（ズレ，ブレが生じます。）
８．HPチームの状況（問８）
　チーム医療の中で，最もその構成メンバーの意識・行動に変化の見受けられたチーム医療（以下，「HP
チーム（＝High Performance Team）」と略称する）の内容，およびその変化の様相について，尋ねた
結果が，表13 〜 16である。
⑴HPチームの名称
　HPチームにおける名称について調査した結果が，表13である。感染対策関連（15：22.4％），栄養
管理関連（14：20.1％）の多いのが特徴的である。
表１3　HPチームの名称（Ｎ＝8１）
分　　野 回答数 回答に記入のあった名称
１．退院関連 　₃ 退院調整チーム，退院支援プロジェクトチーム，退院支援チーム
２．慢性痛管理 　1 慢性痛管理支援チーム
３．医療安全 　7
医療安全チーム，医療安全管理チーム，安全衛生チーム，医療安全チーム，医療安全管理チー
ム，医療安全チーム，医療安全チーム
４．栄養管理 14
NSTチーム，NSTチーム，栄養サポートチーム（NST），NSTチーム，NSTチーム，NSTチー
ム，NSTチーム，NSTチーム，NSTチーム，栄養サポートチーム，NSTチーム，NSTチーム，
NSTチーム，栄養サポートチーム
５．減量 　1 減量チーム
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６．摂食・嚥下 　₃ 摂食・嚥下チーム，摂食・嚥下チーム，摂食・嚥下チーム
７．感染対策 15
感染（ICT）チーム，感染対策チーム，院内感染管理チーム，院内感染対策チーム，ICTチーム，
感染管理チーム，院内感染対策チーム，感染チーム，感染対策チーム，院内感染予防対策チー
ム，院内感染防止対策チーム，ICTチーム，ICTチーム，感染管理チーム，感染管理チーム
８．糖尿病 　2 糖尿病ケアチーム，糖尿病チーム
９．地域連携 　1 地域連携チーム
１0．褥瘡 　4 褥瘡対策チーム，褥瘡チーム，褥瘡チーム，褥瘡チーム
１１．緩和ケア 　4 緩和ケアチーム，緩和ケアチーム，緩和ケアサポートチーム，緩和ケア
１2．プロジェクト 　1 病院機能評価受審プロジェクトチーム
１3．マネジメント 　₃
病棟マネジメントチーム，病床運営ミーティングチーム，病棟稼働率向上プロジェクトチー
ム
１4．リスク 　1 リスク管理チーム
１5．転倒予防 　1 転倒予防対策チーム
１６．PCT 　1 PCTチーム注２
１7．精神科 　1 精神科チーム医療推進委員会
１8．DMAT 　1 DMATチーム
１9．電子カルテ 　1 電カルチーム
20．呼吸 　2 呼吸サポートチーム（RSTチーム），呼吸器ラボ
注１ ）未記入は「1₃」である。また，名称記入ではなく「１チーム」と記入のあった回答が「１」ある。よって，回答の
あった病院の総合計は「₆7」である。
注２）「1₆． PCT」は「Palliative Care Team（緩和ケアチーム）」と解釈できるが，特定できず，別扱いしている。
⑵HPチームの導入西暦年
　HPチームにおける導入西暦年について調査した結果が，表14である。最も古いのは「1980年」，最
も新しいのは「2014年」である。2012年の「10」（17.9％）が突出している。
表１4　HPチームの導入西暦年（Ｎ＝8１）
年 回答数 年 回答数 年 回答数
　１980年 1 　１994年 0 　200６年 　5
１98１ 0 １995 1 2007 　1
１984 0 １99６ 0 2008 　₃
１985 0 １997 0 2009 　1
１98６ 0 １998 1 20１0 　4
１987 0 １999 0 20１１ 　4
１988 0 2000 2 20１2 10
１989 0 200１ 0 20１3 　₆
１990 0 2002 4 20１4 　4
１99１ 0 2003 1 不　明 　1
１992 0 2004 5 未記入 24
１993 1 2005 2 合　計 ₈1
注 ）「1₉₈2」・「1₉₈₃」年は「０」であり表作成の関係から削除している。
⑶HPチームのメンバーの職種別の人数
　HPチームにおけるメンバーの職種別の人数について調査した結果が，表15である。多いのは看護
師（4.92人），医師（2.24人）である（歯科衛生士も「2.33人」であるが，サンプル数が「４」であり，
除外した）。看護師と医師を除くと各職種の多くは「２人」までが大半である。ただし，未記入の回
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答が多く，職種によっては，まだメンバーになる機会の少ないことが分かる。
　なお，１病院あたりのHPのメンバー数は，平均値は「13.48人（未回答16，回答65）」であり，最低は「１
人」，最高は「36人」である。
表１5　HPチームのメンバーの職種と人数（Ｎ＝8１）
職種名称 平均値
人　　　　数
未
１ ２ ３ ４ ５ ６～９ １0 ～ 〇印
１．医師 2.24 27 17 10 　5 ₃ 0 1 ₃ 15
２．歯科医師 1.20 　4 　1 　0 　0 0 0 0 1 75
３．助産師 1.₃₃ 　2 　1 　0 　0 0 0 0 0 7₈
４．看護師 4.₉2 　₈ 12 　₈ 11 ₆ ₉ ₉ 2 1₆
５．准看護師 1.77 　7 　4 　1 　0 1 0 0 1 ₆7
６．薬剤師 1.1₈ 4₈ 　5 　1 　1 0 0 0 2 24
７．臨床検査技師 1.1₆ 2₆ 　5 　0 　0 0 0 0 2 4₈
８．診療放射線技師 1.00 15 　0 　0 　0 0 0 0 1 ₆5
９．臨床工学技士 1.50 　5 　0 　0 　1 0 0 0 0 75
１0．理学療法士 1.50 22 　4 　2 　1 1 0 0 2 47
１１．作業療法士 1.10 1₉ 　2 　0 　0 0 0 0 1 5₉
１2．言語聴覚士 1.₃₆ 　7 　4 　0 　0 0 0 0 1 ₆₉
１3．視能訓練士 1.00 　1 　0 　0 　0 0 0 0 0 ₈0
１4．管理栄養士 1.2₈ ₃2 　₆ 　1 　1 0 0 0 ₃ ₃₈
１5．栄養士 1.50 　₆ 　₃ 　1 　0 0 0 0 0 71
１６．歯科衛生士 2.₃₃ 　1 　0 　2 　0 0 0 0 1 77
１7．社会福祉士 1.1₃ 　7 　1 　0 　0 0 0 0 2 71
１8．介護福祉士 2.00 　₃ 　₃ 　0 　0 1 0 0 1 7₃
１9．精神保健福祉士 2.00 　2 　1 　0 　1 0 0 0 0 77
20．臨床心理士 1.00 　4 　0 　0 　0 0 0 0 0 77
2１．ソーシャルワーカー 1.55 　₉ 　1 　0 　0 0 1 0 2 ₆₈
22．医事課事務員 1.2₆ 20 　7 　0 　0 0 0 0 2 52
23．医事課以外事務員 1.20 　₈ 　2 　0 　0 0 0 0 1 70
24．その他（具体的に： ） 1.₆₃ 　4 　₃ 　1 　0 0 0 0 2 71
注１ ）数値記入ではなく，「〇」記入が「₃」病院あるがこれは平均値の算出からは除いている（上記表では「〇印」欄に
その数値を示している）。
注２ ）「₆」以上の数値は以下のとおりである。「１．医師」は「15」，「４．看護師」は「 ₉， 7， 12， 10， 15， 7， 10， ₈， 22， 7，
7， 12， 10， 7， ₆， 15， 10， ₆」，「21．ソーシャルワーカー」は「₆」である。
注３）その他の記述は以下のとおりである。
・健康運動指導士，ケアマネジャー　・看護師　・チャプレン　・看護助手　・理事等　・医療安全管理者
・居宅ケアマネージャ　・ケアマネ
⑷HPチームの昨年度の活動状況　
　HPチームにおける昨年度の活動状況について調査した結果が，表16である。提示した選択肢で「９．
マスコミ出演や出版活動」と「10．チーム内の懇親会や食事会」を除けば，大半は頻度の差異はある
ものの，活動として開催されている。とくに開催の頻度で一番多くの回答があった「１年に12 〜 48
回（毎週１回〜月１回）」については，「１．委員会活動」，「２．カンファレンス」，および「３．ラ
ウンド」である。次いで「４．チーム内勉強会」も多い。なお，「１．委員会活動」と「２．カンファ
レンス」については，「１年に49回以上（毎週１回）」開催している病院も多い。
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表１６　HPチームの昨年度の活動状況（Ｎ＝81）
項　　目 ５ ４ ３ ２ １ ９ 未
１．委員会活動 ₆ 5₃ 　4 　1 　1 　2 14
２．カンファレンス 25 ₃1 　5 　0 　2 　₃ 15
３．ラウンド（病棟回診） 22 2₆ 　₈ 　1 　4 　7 1₃
４．チーム内の勉強会 　₃ 24 14 11 10 　5 14
５．学会発表や参加 　0 　4 　7 1₈ 27 11 14
６．院内研修会の開催や参加 　1 1₃ 　7 24 21 2 1₃
７．院外研修会の開催や参加 　0 1₈ 14 1₆ 14 5 14
８．講演会や講習会活動 　0 　₆ 　₉ 12 2₃ 1₆ 15
９．マスコミ出演や出版活動 　0 　2 　1 　₆ 17 40 15
１0．チーム内懇親会や食事会 　0 　4 　1 11 22 2₈ 15
１１．その他（具体的に： ） 　0 　0 　0 　0 　1 　0 ₈0
注 ）その他の記述はない。上記表で，「５〜１」は，「５：１年に49回（毎週１回）以上，４：１年に12 〜 48回（週１回
〜月１回以上），３：１年に７〜 11回，２：１年に３〜６回，１：１年に１〜２回，９：全くしていない」である。平
均値は，回答数「81」から「未記入」と「９」を除いた数を分母にして算出している。
９．HPチームと他の医療チームとの差異（問９）
　HPチームと他の医療チームとの差異について，「５：非常に差異があると考えている」から「１：
全く差異はないと考えている」の５点尺度で調査した結果が，表17である。
　上位項目の３つは，その数値（平均値）が低くなる順に，①「８．チーム内のコミュニケーション
度（3.84）」，②「13．保持する専門知識や経験のレベル（3.83）」，③「16．チーム内のリーダー的存
在のリーダーシップ（3.82）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，その数値（平均値）が高くなる順に，①「15．チーム内の食事会や懇親
会の開催頻度（2.48）」，②「17．チーム内に独自用語やルールがあること（2.94）」，③「11．医療ミ
スや事故件数（3.28）」である。
　ただし，上位項目も下位項目も選択肢15・17を除けば「３点台」であり，程度の差異はなく，あっ
てもそれほど大きくもないことが分かる。
　これをみると，チーム内のコミュニケーション度や専門知識レベル，およびリーダーシップで差異
があることが分かる。ただし，２項目（選択肢15・17）を除いてすべて「３点台」であり，差異はあ
るがそれほど大きくないと考えられる。
表１7　HPチームと他の医療チームとの差異（Ｎ＝8１）
項　　目 平均値 ５ ４ ３ ２ １ 未
１．医療への安全性意識 3.54 1₈ 21 14 10 　5 1₃
２．職場の活性化意識 3.74 17 ₃1 　₈ 　₉ 　₃ 1₃
３．仕事の効率度やスピード 3.57 1₆ 22 1₈ 　₉ 　₃ 1₃
４．入院と外来の患者数の動向に関する意識 3.₃0 15 11 24 1₃ 　4 14
５．貴院の経営状況に関する把握意識・行動 3.₃1 　₉ 20 2₃ 1₃ 　2 14
６．仕事満足度 3.5₆ 12 ₃0 14 　₈ 　4 1₃
７．チーム外の職員への配慮行動 3.4₃ 11 20 25 　₉ 　2 14
８．チーム内のコミュニケーション度 3.₈4 22 22 15 　₆ 　2 14
９．チーム医療対象の入院と外来の患者の満足度 3.₃4 　₈ 24 21 11 　₃ 14
１0．貴院の経営理念や方針理解への向上意識 3.40 　7 25 2₆ 　₆ 　₃ 14
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１１．医療ミスや事故件数 3.2₈ 　₉ 1₈ 2₈ 　7 　5 14
１2．貴院の倫理・コンプライアンス精神の浸透度 3.₃4 10 1₈ 27 　₉ 　₃ 14
１3．保持する専門知識や経験のレベル 3.₈₃ 1₈ 27 14 　₆ 　1 15
１4．チーム内のカンファレンスやミーティングの頻度 3.70 21 21 1₃ 　₈ 　4 14
１5．チーム内の食事会や懇親会の開催頻度 2.4₈ 　2 　₈ 2₈ 11 1₈ 14
１６．チーム内のリーダー的存在のリーダーシップ 3.₈2 15 ₃₃ 1₃ 　4 　2 14
１7．チーム内に独自用語やルールがあること 2.₉4 　2 1₆ ₃2 10 　7 14
１8．チーム内の他メンバーの仕事に関する関心度 3.45 11 22 2₃ 　₈ 　₃ 14
１9．チーム内メンバー同士の会話量 3.4₉ 14 21 21 　₈ 　4 1₃
20．その他（具体的に： ） 0.00 　0 　0 　0 　0 　0 ₈1
注）その他の記述はない。
10．チーム医療の課題（問10）
　⑴チーム医療の活用における取り組むべき課題について，自由記述で尋ねた結果が表18である。次
に⑵チーム医療以外のチーム活動の課題について，自由記述で尋ねた結果が表19である。
⑴チーム医療の活用の課題
　大きくまとめると，「リーダ （ー資質，育成）やリーダーシップ」，「会議・研修・カンファレンスの時間，
やり方」，「メンバーの専門能力の向上」，「複数のチーム（委員会）兼任」等に関する課題がある。
表１8　チーム医療の活用における取組課題（回答数：4１）
１．院内QC活動やプロジェクトのチーム医療としての持続性の確保。
２．インセンティブ制度の確立。
３．しっかりとした共通の目標を持ち，正しく役わり分担ができる事。リーダーシップとリーダーの統率力の充実。
小さな病院でメンバーが同じになりがちなのでしっかりと個々が自分のやるべき事をわかっていなくてはならない。
４．チーム医療に係わるマネジメントの質と思われます。
５．会議，研修が多くなり，疲れぎみ。シンプルにして，効率的に活性化したい。
６．治療及び，その他の材料等，コストアップになっているので考慮が必要と思っている。
７．ほとんどの病院のチーム医療（このアンケートのチーム医療も同様）は，各部署から出たスタッフが病棟におり，
カンファレンスですり合わせして情報を共有する医師中心のピラミッド型チームですのでアウトカムができません
し，やる気もおこりません。業務を標準化し，多職種を病棟に常駐させ，専門性を高めることで情報交換のみで情
報共有し，必要なすべてに適切なサービスを提供出来る。多職種による自立，自動するフラットなチーム医療の実
践が求められています。このチーム医療はアウトカムもなし。いきいきとやる気をもって働くようになります。
８．チームが効果をきちんと院内外に表現でき，認める環境があること。
９．チームとして分ける方が良いのか？病院全体が何事もチームとしての意識を持って取り組むのがチーム医療では
ないのか？委員会はチームと判断できるのか？
10．チーム・メンバーが各職場で，専門的指導・助言が行なえる様，チーム・メンバー全員の専門領域の能力向上を
図る必要がある。職種による役割を明確にし，チーム内の連携を円滑にすることが重要である。
11．経営理念に対して理解の向上。
12．チーム以外の情報伝達方法。客観的な評価体制。
1₃．チーム医療の質を向上するための研修費についての手当てが診療報酬上，限られている。仕事の負荷がチーム・
メンバーにかかり過ぎることがある。
14．それぞれの職種の専門性を向上させることが大切。患者，家族の希望をできるだけかなえてあげられるようゴー
ル設定を明確にし，それぞれができるアプローチを持ちよれる体制が重要である。また，チーム全体を統括し，調
整できるリーダーの育成もさらに重要である。
15．各種チームをマネジメントする（実践する）部門があるが，実際には，充分管理されていない。
1₆．対策事項の周知が全員に徹底できない。短時間での会議の中で決定する事は難しく全員が積極的に取り組むには
事前に個々が準備していなければ進める事は難しい。
17．医師が積極的に介入しているチームは活性化している印象がある。医師への働きかけが大切だと思う。
1₈．中小規模の病院では，専用のスタッフが少なく，複数のチームを兼任することで，パフォーマンスが低下する。
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1₉．一部の中心的な者は，積極的な活動意欲はあるが，チーム・メンバー以外は希薄な印象がみられる。
20．今後直面する様々な医療上の課題について適切かつ即応できるよう，職種横断的に取り組めるよう，チームの数，
内容について日頃から議論しておく必要がある。
21．チーム医療に対する取り組みや考え方に病院間のバラツキや温度差が大きく移動した医師がなじめない場合もあ
ると聞く。どこ迄がチーム医療と呼んで良いのか病院の中にも考え方の違いがある。
22．①マンネリ化防止の視点から，活動内容の定期的な見直しによるアクションプランの設定→実行→レヴュー。②
効率的な運営の為のリーダー育成。
2₃．周術期チーム医療を確立させたい。
24．職員の定着（取り組みを継続させやすいため）。
25．リーダーシップのある人物の育成。知識の向上，モティベーション向上（成果の評価）。
2₆．部門によるセクショナリズムが強く，専門的，標準的な「チーム医療」による有効な介入に支障をきたす事がある。
27．チームは医療の質向上には非常に大事だと思う。種をつくっていきたい。少人数で小回りがきくように（S40）。
2₈．当院の場合，応援や派遣職員（特に看護師）が多いため十分なチームが組めない。まず地元採用の人材をしっか
りと育てることが重要。
2₉．チームリーダーの資質（学力，コミュニケーション能力）。オーナーの配慮。
₃0．チーム医療に対する職員の理解。
₃1．どうしてもチーム医療を考えるとき，診療報酬をもとに考えてしまうことがある。病院のためにボランティア的
発想で考えていくことも必要であろうと考える。
₃2．もっと多職種で患者の視点に立った医療の提供を考えていく。
₃₃．活動を行う。各職種の人材育成（後任の育成）。
₃4．NSTなど積極的なチーム医療が必要とは感じているが，職員数が少なく，委員会活動などで重複して担当する職
員が多い為，組織化しにくい現状がある。
₃5．カンファレンスの浸透。カンファレンスのブレインストーミング法の実行。自由な意見が述べれる職場における
心理的安全度の向上。
₃₆．医療安全チームを除いては，全体への浸透度が低い。他は自己完結型にとどまっている。
₃7．専門職種の知識の習得。
₃₈．チーム医療をおこなうにあたって，大切なことはたくさんあるが，チーム医療に沿っていくためには職場環境の
整備が必要だと思います。ワークライフバランスの中に，互いに仕事をシェアしながら快適なチーム医療を推進し
ていこうと思います。
₃₉．疾患別のチーム医療への取り組みが今後の課題であると考えている。
40．⑴チーム医療の成熟度，達成度の見える化。⑵地域を巻き込んだチーム医療の構築。
41．医療の質を真に改善することはなかなか難しいと感じています。
⑵チーム医療以外のチーム活動の課題
　上記⑴ほど記述はないが，「活動のやり方（情報伝達，情報共有法，浅い内容，能力向上，マンネリ化，
時間不足，短時間会議，職場意識，支援）」，「活動自体（理解向上，評価，体制，診療報酬との兼ね合い）」，
「人に関わること（人手不足，兼任，非正規職員，医師メンバーの偏り）」等に関する課題がある。
表１9　チーム医療以外のチーム活動の課題（回答数：１9）
１．自由な提案に基づく，院内活動。
２．当院はチームでの活動が多く，チーム医療以外になりますと所属活動です。師長（リーダー）が変わりますと，
変化があります。役割と熟知する，理解することが課題でしょうか。
３．特になし。
４．このようにアウトカムの出るチーム医療と診療報酬の定数をとるためのチーム医療を区別せずにアンケートを
とっても組織変革に与える影響など出ないように思います。（HPチームで少し工夫していますが）結局，インタビュー
でHP毎に事例分析することで，組織変革をおこすアウトカムの出るチーム医療はどんなものか分かってくると思い
ます。
５．QCを目的としたチームを作り，現場での改善意識を高める必要がある。
６．情報伝達方法。チームで決定した事項を実際に行う部門間調整。
７．QC活動を当院では行っており，４〜６チームが毎年活動しており成果をあげているが，活動のための時間を必要
とし，勤務時間内に終れない現状である。
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８．現場に活かせる知識の習得はもちろんであるが，まずは自分たちが住んでいる地域の特性，働いている病院の役
割などを理解させることが大切。しかし，現状の診療報酬体制ではチーム医療が報われない現状もある。今後更に
調査を重ね，その役割に応じた評価ができるよう，国全体を通して新たな体制を見出していただきたい。
９．回数を増す事は困難であり議題の取り組みも１題ずつとなる。内容が浅い。
10．チーム活動は病院全体の風土が大きく左右されていると思います。その風土はやはり常勤職員が作っているとい
う感じです。パートの職員にも参加してもらえる為にはこれが課題です。
11．①マンネリ化防止の視点から，活動内容の定期的な見直しによるアクションプランの設定→実行→レヴュー。②
効率的な運営の為のリーダー育成。
12．医師のメンバーが，中堅管理職の医師に片寄ってしまうこと。
1₃．ワーキンググループ等による問題解決，調整力，推進力が未だ弱い。上記のセクショナリズムも関係している。
14．人手不足。
15．どうしてもチーム医療を考えるとき，診療報酬をもとに考えてしまうことがある。病院のためにボランティア的
発想で考えていくことも必要であろうと考える。
1₆．チーム活動の維持発展へ向けた組織からの動機強化支援とそのあり方。
17．現在，院内のチームはプロジェクトが委員会以外に５つある。プロジェクトチームの活動はまずまず順調であるが，
今後，チーム医療を整理し，機能的に活動できる体制づくりが必要と感じている。
1₈．話題が生じた時点，時点でチームを作り完結する。現状でよいと考える。
1₉．多くの委員会活動がそれにあたると思いますが，簡素的にして出来るだけ短時間で情報の共有をして実践してい
くことがチーム活動の課題と思います。
11．傾向（共通性）分析
　以下では，各問の基本的な集計とは異なり，各問の中で個別の病院を対象に分析し，それらにおい
て各問間で共通的な，あるいは特徴的な結果を提示する。
⑴経営状況・職場の変化の高い病院における共通性
　問４では，チーム医療の導入によって経営状況・職場のマネジメントに生じた変化を尋ねている。
これについて，「30．その他」を除いて，回答平均値の高い病院の上位３つは，「4.50（SN：78）」，「4.46
（SN：９・76）」である（SN：はサンプルナンバーを示す。この表記は，以下本稿において共通であ
る）。これらが共通的に高得点（５点尺度で５点）をつけていたのは，「８．カンファレンスやミーティ
ングの回数」，「９．院内での研修・勉強会の回数」，「19．院外の研修や学会での発表回数や参加率」，
「21．他医療機関との提携・協力頻度」，「22．（国・地元）行政体からの評価や信頼度」，「22．患者の
評判や口コミの良好度」であり，これらが向上，あるいは増加したと回答している。これをみると，
院内での情報共有や学習関連行動，および広義の顧客（行政体や患者）との関係性向上に関わる認識
の強いことが分かる。
⑵チーム医療メンバーの変化の高い病院における共通性
　問５では，チーム医療のメンバーの意識・行動に生じた変化を尋ねている。これについて，「24．
その他」を除いて，回答平均値の高い病院の上位３つは，「5.00（SN：41）」，「4.87（SN：74）」，「4.78（SN：
76・78）」である。これらが共通的に高得点（５点尺度で５点）をつけていたのは，「１．安全性や質」，
「２．チームリーダーとしての自覚」，「６．患者の状況把握」，「７．他メンバーの意見の傾聴」，「８．
情報のスムーズな交換や共有」，「９．自らの仕事責任に自覚」，「11．チーム医療成果向上の意識」，「13．
専門知識や情報の収集や修得」，「14．仕事モティベーション」，「15．自信や経験の向上の意識」，「17．
学会での発表や報告」，「18．他職員の仕事への理解」，「19．理念や経営方針の理解」，「21．メンバー
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間での一体感」，「23．誇り意識」であり，これらが向上，あるいは増加・改善されたと回答している。
これをみると，自己やメンバーとしての役割や仕事のやり方の自覚，および他メンバー・職員との関
係性向上に関わる行動や認識の強いことが分かる。
⑶構成メンバー以外の職員の変化の高い病院における共通性
　問６では，チーム医療が他職員の意識・行動に与えた影響によって生じた変化を尋ねている。これ
について，「24．その他」を除いて，回答平均値の高い病院の上位３つは，「4.78（SN：76）」，「4.61（SN：
78）」，「4.22（SN：２）」である。これらが共通的に高得点（５点尺度で５点）をつけていたのは，「19．
理念や経営方針の理解」，「21．メンバー間での一体感」であり，これらが向上したと回答している。
これをみると，自己と病院との関係性，および他メンバーとの関係性向上に関わる認識の強いことが
分かる。また，この質問は，問５と同一選択肢で尋ねている。共通的な高得点の選択肢が少ないこと
から，チーム医療においてはまだチーム医療メンバーに与える影響が強く，当調査・研究で想定して
いる「チーム医療が他職員に与える影響」は，それほど強くはないと言える。
⑷チーム医療推進の阻害（抵抗）における共通性
　問７では，チーム医療の推進における阻害（抵抗）要因を尋ねている。これについて，「30．その
他」を除いて，回答平均値の高い病院の上位３つは，「4.21（SN：15）」，「4.10（SN：２）」，「4.00（SN：
64）」である。これらが共通的に高得点（５点尺度で５点）をつけていたのは，「３．リーダーの不在」，「４．
経営トップ層のリーダーシップやマネジメント力不足」，「５．経営理念や方針の浸透不足」である。
これをみると，（経営トップ層を含む）リーダーあるいはリーダーシップが充分でないこと，および
マネジメントの拠り所である理念浸透不足が阻害要因であることが分かる。なお，これらの結果は，
松田他（2014）で提示している，主に企業を対象とした内容諸調査の内容とは異なる。これは，チー
ム医療が施策的に自己発生的な部分が少なく，国の施策誘導的な面もあり，自己関与部が少ない（上
意下達感，やらされ感に基づく）ことによると推測できる。
⑸HPチームの共通性
①活動状況における共通性
　問８⑷では，HPチームの活動状況を尋ねている。これについて，問４の回答平均値上位３つのサ
ンプル（SN：78・９・76）についてみると，「１．委員会」，「２．カンファレンス」，「３．ラウンド」，「７．
院外研修会の開催や参加」については，「１年に12 〜 48回（週１回程度から月１回以上）の開催・参加」
で共通的である（なお，「２．カンファレンス」についてはSN：76は，「１年に49回（週に１回以上）」
と回答している）。これをみると，委員会・カンファレンス・ラウンドにおいては，他病院との比較
においてもそれほど差異はないが，院外研修会の開催や参加については，他病院の大半の回答が「１
年に７〜 11回」以下であることを考えると，かなり多く，特徴的であると考えられる。
②他チームとの差異における共通性
　問９では，HPチームと他チームとの差異を尋ねている。これについて，問４の回答平均値上位３
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つのサンプル（SN：78・９・76）についてみると，これらが共通的に高得点（５点尺度で５点）を
つけていた項目はない。これは，例えば，SN：78の回答平均値が「2.63」であり，５点回答の項目も
ないことによる。SN：９・76も同様である。つまり，HPとそれ以外のチームとにそれほど程度の差
異がないと認識していることによると考えられる。
Ⅳ．調査の分析結果の要約等
　本調査の分析結果の要約等（一部，考察を含む）については，次のとおりである。
１．チーム医療の現状（問１）
⑴チーム医療の数
　チーム医療の数について，１病院あたりの平均値は「7.54」であり，最低は「１」，最高は「30」である。
「４チーム」と「５チーム」が12.5％で一番多い。また「10チーム」以下が75.0％である（表３）。同
様な調査をした山本（2010）では，「６〜７チーム」が多かったがそれほどの差異ではないと思われる。
⑵チーム医療の導入西暦年
　チーム医療の導入西暦年について，最も古いのは「1980年」，最も新しいのは「2014年」である。また，
「12」病院あった2002年が突出（18.8％）している（表４）。同じく山本（2010）では，2000 〜 2003
年に導入した病院が多く，同様な傾向を示している。
⑶チーム医療以外のチームの数
　チーム医療以外のチーム活動の数について，１病院あたりの平均値は「5.67」であるが，これは「30
超」の「２サンプル」の影響が大きく，「10チーム」以下が86.0％（37）であることから，それほど
多くはないと考えられる。最低は「１」，最高は「33」である（表５）。
２．チーム医療の分野（問２）
　褥瘡対策・医療安全・感染管理以外のチーム医療について，導入した病院の数が多い分野は「３．
栄養サポート等の分野（56）」，「６．地域連携の分野」，「８．退院調整・支援の分野」である。同じ
く山本（2010）では，「栄養サポートチーム」と「リハビリチーム」が多かったが，比較すると今日
の地域・退院関連にもシフトしていることが分かる。
　また，１病院あたりの導入数が多い分野は「４．個別疾病の分野」（2.62）であり，それが１病院
あたり２チーム以上ある病院が「23」病院である（選択肢３の「２」から「10 〜」までの合計）。次に，
１病院あたり導入数が一番多いのは「４．個別疾病の分野」の「11」病院である（表６）。
　最後に，１病院あたりの導入設置数について，その平均値は「6.87」である。最低は「１」，最高は「34」
である。なお，「10」以下が79.7％である（表７）。
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３．チーム医療の導入の目的（問３）
　チーム医療の導入の目的について，上位項目の３つは，①「１．医療の安全性や質の向上（4.72）」，
②「２．職場の活性化や一体感の向上（4.37）」，③「９．職員の専門性や技能活用の向上（4.33）」で
ある。同じく山本（2010）では，「安全性の向上」，「職場内部門間の連携向上」，および「職場内チー
ムワークの向上」が高かったが，同様な傾向を示していることが分かる。
　また，下位項目の３つは，①「17．組合等からの要請への対応（1.73）」，②「19．貴院の職員の新
規採用数の向上（2.73）」，③「13．職員の離職率の低下（2.80）」である（表８）。同じく山本（2010）
では，「職員の離職率低下」，「病院知名度の向上」，および「患者数の増加」が低かった。その後二者
の数値も本調査では低く（病院知名度の向上：3.31，患者数の向上：3.30），同様な傾向を示している
ことが分かる。
４．チーム医療による経営状況・職場の変化（問４）
　チーム医療を導入した後，病院の経営状況や職場に，その影響によって生じた変化について，上位
項目の３つは，①「８．カンファレンスやミーティングの回数（4.37）」，②「９．院内での研修・勉
強会の回数（4.35）」，③「７．院内での委員会の開催回数（4.24）」である。同じく山本（2010）では，
組織成果の変化を尋ねているが「多職種参加委員会の開催増加」と「院内研修・勉強会の開催増加」
が高かったが，同様な傾向を示していることが分かる。
　また，下位項目の３つは，①「16．職員の離職率（3.17）」，②「１．入院と外来の患者の数（3.23）」，
③「14．入院と外来の患者からのクレーム件数：R（3.31）」である。同じく山本（2010）では，「経費」，
「患者数」，および「離職率」が低かったが，同様な傾向を示していることが分かる。
　なお，回答数値がすべて「３点」以上であり，程度はあるが，すべての項目で変化があったと考え
られる（表９）。
　これらは，予想どおりの結果である。目に見える，あるいは測定・把握しやすいという視点からの
回答である。この影響によって情報共有度（4.15）や参加率（4.01）も高い数値を示していると考え
られる。その一方で，離職率，入院・外来の患者数に影響をそれほど及ぼさないというのも予想どお
りである。
５．チーム医療による構成メンバーの変化（問５）
　チーム医療を導入した後，その構成メンバーの意識・行動に生じた変化について，上位項目の３つは，
①「１．医療の安全性や質の向上を意識すること（4.31）」，②「３．同一チーム内の他メンバーの仕
事や役割を意識すること（4.17）」，③「２．時にはチームリーダーとしての位置づけや行動を意識す
ること（4.11）」である。同じく山本（2010）では，「医療の質の向上」，「安全性の向上」，および「ス
ムーズな情報交換の向上」が高かったが，自己の仕事行動関連の変化をも認知するようになったこと
が分かる。
　また，下位項目の３つは，①「22．心的ストレス感の減少を意識すること（3.20）」，②「20．経営トッ
プとのコミュニケーション度が向上すること（3.39）」，③「17．学会での積極的な発表・報告を意識
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すること（3.46）」である。同じく山本（2010）では，「ストレス減少」，「職場の雰囲気改善」，および「自
仕事への誇り」が低かった。同一項目で尋ねてはいないが，トップとのコミュニケーション行動や学
習関連行動にも変化の低いことが分かる。
　ただし，回答数値がすべて「３点」以上であり，程度はあるが，すべての項目で変化があったと考
えられる（表１0）。
　これは，予想どおりである。これら以外にも「情報交換や共有（4.09：選択肢８）」，「仕事への自
覚責任向上（4.09：選択肢９）」，および「成果向上への意識（4.07：選択肢11）」も高い数値を示して
いる。これらをみると，情報共有，安全，他職種の仕事理解，成果，リーダー行動への意識づけが変
化しており，これらに対する有効なマネジメント施策であると指摘できる。
　また，チーム医療の導入の目的における上位３項目と同一あるいは類似選択肢と対照すると，①「（表
８）１．医療の安全性や質の向上（4.72）」→4.31（表10の選択肢１），②「（表８）２．職場の活性化
や一体感の向上（4.37）」→3.96（表10の選択肢21），③「（表８）９．職員の専門性や技能活用の向上
（4.33）」→3.97（表10の選択肢13）である。上位で高い数値を示しており，目的どおりの変化がメンバー
には生じていることが分かる。
６．チーム医療による構成メンバー以外の職員の変化（問６）
　チーム医療を導入した後，その構成メンバー以外の職員の意識・行動に生じた変化について，上位
項目の３つは，①「１．医療の安全性や質の向上を意識すること（3.79）」，②「８．所属部署内での
スムーズな情報交換や共有の向上を意識すること（3.67）」，③「３．所属部署内の他メンバーの仕事
や役割を意識すること（3.54）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，①「17．学会での積極的な発表・報告を意識すること（3.00）」，②「20．
経営トップとのコミュニケーション度が向上すること（3.06）」，②「22．心的ストレス感の減少を意
識すること（3.06）」である。ただし，回答数値がすべて「３点」以上であり，程度はあるが，すべ
ての項目で変化があったと考えられる（表１１）。
　これらは，予想どおりはであるが，数値が高くなく，影響の程度から言えば，それほど強いとは考
えられない。この理由は，影響が測定しにくいことである。具体的には，回答病院の大半においては，
ほぼ全員の職員が何らかのチーム医療，あるいはチーム活動に参加しており，彼・彼女らの意識・行
動変化とチーム医療の影響関連が回答（＝観察）者と回答（＝観察）時点によって判別しにくかった
のではないか，ということである。
７．チーム医療の活用・推進の阻害（抵抗）要因（問７）
　チーム医療を活用・推進するに際して，その阻害（抵抗）要因について，上位項目の３つは，①「３．
活用を推進するリーダーの不在（3.59）」，②「２．医師と他職種とのコミュニケーション不足（3.51）」，
②「13．一人が複数のチームメンバーになる場合のあること（3.51）」である。ただし，数値はそれ
ほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，①「28．他医療機関との合併や併合（2.16）」，②「17．主要な診・医療
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科目等の新設や削減（2.43）」，②「27．経営トップの交代（2.43）」である（表１2）。
　これは，従来，当研究室が多様なマネジメント施策を対象に行っている諸アンケート調査とは異なっ
た結果である。従来の諸調査の結果であれば，「保守的な職場風土」，「フォロー施策の未構築」，およ
び「推進プログラムの不充分なこと」等が上位になることが多い（例：松田（2011））。ただし，上述
したように数値は高くなく，推進を阻害する要因がそれほど見出しにくい施策であると指摘できる。
８．HPチームの状況（問８）
　チーム医療の中で，最もその構成メンバーの意識・行動に変化の見受けられたチーム医療（「HPチー
ム（＝High Performance team）」と略称する）について，本調査では，その名称，導入年，職種別の人数，
および活動状況を尋ねている。
⑴HPチームの名称
　名称について，感染対策関連（22.4％），栄養管理関連（20.1％）の多いことが特徴的である（表
１3）。
⑵HPチームの導入西暦年
　導入（西暦）年について，最も古いのは「1980年」，最も新しいのは「2014年」である。2012年の「10」
（17.9％）が突出している（表１4）。
⑶HPチームのメンバーの職種別の人数
　メンバーの職種別の人数について　平均値として多いのは看護師（4.92人），医師（2.24人）である。
ただし，未記入の回答が多く，職種によっては，まだメンバーになる機会の少ないことが分かる。
　なお，１病院あたりのHPのメンバーの人数について，平均値は「13.48人」であり，最低は「１人」，
最高は「36人」である（表１5）。
⑷HPチームの昨年度の活動状況
　HPチームにおける昨年度の活動状況について，「カンファレンス」「ラウンド」「委員会活動」が，「毎
週１回〜月１回以上」行われていることが特徴的である（表１６）。同じく山本（2010）では，「委員会」，
「カンファレンス」，および「チーム内勉強会」が「月１回程度」が多かったが，本調査では，開催頻
度がやや増加していることが分かる。
９．HPチームと他の医療チームとの差異（問９）
　HPチームと他の医療チームとの差異について，上位項目の３つは，①「８．チーム内のコミュニケー
ション度（3.84）」，②「13．保持する専門知識や経験のレベル（3.83）」，③「16．チーム内のリーダー
的存在のリーダーシップ（3.82）」である。ただし，数値はそれほど高くはない。
　また，下位項目の３つは，①「15．チーム内の食事会や懇親会の開催頻度（2.48）」，②「17．チー
ム内に独自用語やルールがあること（2.94）」，③「11．医療ミスや事故件数（3.28）」である。
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　ただし，上位項目も下位項目も選択肢15・17を除けば「３点台」であり，程度の差異はそれほどな
く，あってもそれほど大きくもないことが分かる（表１7）。
　これらは，予想どおりであるが，全般的に数値が高くはなく，それほど差異があるとは考えにくい。
その理由は，差異が測定しにくいことにある。具体的には，上述の問６と同様に，回答病院の大半に
おいては，ほぼ全員の職員が何らかのチーム医療，あるいはチーム活動に参加しており，彼・彼女ら
の意識・行動変化とチーム医療の影響関連が回答（＝観察）者と回答（＝観察）時点によって判別し
にくかったのではないか，ということである。
10．チーム医療の課題（問10）
　⑴チーム医療の活用における取り組むべき課題と⑵チーム医療以外のチーム活動の課題について，
本調査では，自由記述で尋ねている。
⑴チーム医療の活用の課題
　「リーダー（資質，育成）やリーダーシップ」，「会議・研修・カンファレンスの時間，やり方」，「メ
ンバーの専門能力の向上」，「複数のチーム（委員会）兼任」等に関する課題がある（表１8）。
⑵チーム医療以外のチーム活動の課題
　上記⑴ほど記述はないが，「活動のやり方（情報伝達，情報共有法，浅い内容，能力向上，マンネリ化，
時間不足，短時間会議，職場意識，支援）」，「活動自体（理解向上，評価，体制，診療報酬との兼ね合い）」，
「人に関わること（人手不足，兼任，非正規職員，医師メンバーの偏り）」等に関する課題がある（表
１9）。
　なお，同じく山本（2010）では，「時間内の活動確保」，「情報共有の必要性」，「医師の協力」，「連
携の必要性」，「チームリーダー」，および「チーム医療の効果や評価」に関する課題が提示されている。
11．傾向（共通性）分析
⑴経営状況・職場の変化の高い病院における共通性
　問４で回答平均値の高い病院の上位３つ（SN：78・９・76）には，院内での情報共有や学習関連行動，
および広義の顧客（行政体や患者）との関係性向上に関わる認識の強いことが共通的である。
⑵チーム医療メンバーの変化の高い病院における共通性
　問５で回答平均値の高い病院の上位３つ（SN：41・74・76・78）には，自己やメンバーとしての
役割や仕事のやり方の自覚，および他メンバー・職員との関係性向上に関わる行動や認識の強いこと
が共通的である。
⑶構成メンバー以外の他職員の変化の高い病院における共通性
　問６で回答平均値の高い病院の上位３つ（SN：76・78・２）には，自己と病院との関係性，およ
び他メンバーとの関係性向上に関わる認識の強いことが共通的である。ただし，チーム医療の影響を
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考慮すると，メンバーに与える影響が強く，当調査・研究で想定している「チーム医療が他職員に与
える影響」は，それほど強くはないと言える。
⑷チーム医療推進の阻害（抵抗）における共通性
　問７で回答平均値の高い病院の上位３つ（SN：15・２・64）には，（経営トップ層を含む）リーダー
あるいはリーダーシップが充分でないこと，およびマネジメントの拠り所である理念浸透が阻害要因
であることが共通的である。ただし，これらの結果は，松田他（2014）で提示している，主に企業を
対象とした内容諸調査の内容とは異なっている。
⑸HPチームの共通性
①活動状況における共通性
　問４で回答平均値の高い病院の上位３つ（SN：78・９・76）には，活動状況として「１．委員会」，「２．
カンファレンス」，「３．ラウンド」，「７．院外研修会の開催や参加」については，「１年に12 〜 48回
（週１回程度から月１回以上）の開催・参加」が共通的である。
②他チームとの差異における共通性
　問４で回答平均値の高い病院の上位３つ（SN：78・９・76）には，他チームとの差異がそれほどない。
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